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Acerca del aumento del número 
de los enfermos de mente 


Es hecho constatado en to- 
dos los paises el aumento del 
número delos enfermos de men- 
te internados en asilos y hos- 
pitales psiquiátricos. Este in- 
cremento es absoluto, en el sen 
tido de que no es proporcional 
al crecimiento de la población, 
sino mayor: corresponde a un 
porcentaje cada vez más creci- 
do. Lo que no esposible asegu- 
rar con certeza es si ese incre- 
mento de la cifra de enfermos 
internados responde a un au- 
mento efectivo del número de 
casos de enfermedad mental. 

Llevándose sólo deimpresio— 
nes, uno se inclina a aceptar q' 
la civilización por sí misma es 
causa de la multiplicación de 
las enfermedades mentales que 
requieren internación. Pero el 
estudio objetivo de los hechos 
no autoriza a sostener el para- 
lelismo entre el progreso de la 
civilización y la frecuencia de 
la alieneación mental sino co- 
mo una simple hipótesis, en 
veces contradicha por lascons- 
tataciones estadístigas. Así, 
por ejemplo, se ha podido sreri- 
ficar en algunos establecimieh- 
tos de asistencia que si bien 
acrece año tras año la pobla— 
ción de alienados, el número 
de ingresos por primera vez en 
realidad permanece constante. 
Pero no es lo común. Efectiva- 
mente, hay cada año mayor 


afluencia de nuevos enfermos 
a los asilos y hospitales psi- 
quiátricos. 

Existen muchas razones pa- 
ra pensar que hoy se interna 
una porción de enfermos que 
antes quedaba extramuros. Se 
ha señalado, por una parte, la 
vida moderna, que es cada vez 
mas difícil. Con la civilización 
industrial, y con la hipertrofia 
del aparato del Estado y de 
las instituciones sociales que le 
es propia, el individuo y la fa- 
milia requieren mayor esfuerzo 
y mayor rendimiento para po- 
der subsistir; la vida rural dis- 
minuye a expensas de la urba- 
na; los instrumentos y las má- 
quinas privan de ocupación a 
individuos que sólo podrían 
ser útiles con una labor senci- 
lla y más o menos mefanica, 
etc. Por otra parte, el desarro- 
llo de la especialidad psiquiá- 
trica y la humanización y per- 
feccionamiento de la asisten- 
cia y tratamiento de la aliena- 
ción, han traído por conse- 
cuencia, en el público, la men- 
gua de la aversión a los esta- 
blecimientos correspondientes 
y el aumento de la confianza 
en la posibilidad de curación. 
Antaño se llevaba al asilo sólo 
a los alienados muy peligrosos 
para la seguridad del ambien- 
te, hogaño se interna con fre- 
cuencia a los enfermos cuya 


cura se considera mejor condi- 
cionada en un hospital o clíni- 
ca cuyo personal y cuya orga- 
nización ofrecen los medios 
mejores para conseguir buen 
resultado; y cada vez es menos 
frecuente en las ciudades la fa- 
milia queno quiere comprender 
que es nociva la permanencia 
del paciente en el medio donde 
sehaniniciado sus trastornos y 
que sólo el cambio de ambien- 
te ya es un factor beneficioso. 
Empero, establecido el hecho 
de la mayor hospitalización, 
queda aún en pie la cuestión 
de sien realidad hoy se enfer- 
man proporcionalmente más 
individuos que antes. Nadie 
puede negar que la índole de la 
vida contemporánea es ad- 
versa al mantenimiento del 
equilibrio mental. En materia 
de neurosis está bien estableci. 
do que las circunstancias exte- 
riores pueden condicionar la 
actualización de un ataque o 
de un proceso. En el campo de 
la alienación la cosa es menos 
patente; pero hay casos en los 
cuales se palpa la influencia in- 
mediata de los acontecimien- 
tos en la eclosión de una crisis 
o de una reacción morbosa. Lo 
que no es posible determinar 
de manera absoluta es si la 
alienación se habría presenta- 
do después aun sin esa causa 
aparente y exterior, Esto nos 
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llevaría a discutir el problema 
de las diversas causas externas 
e internas (que están en el ser 
y la formación del propio indi- 
viduo) de la alienación, que no 
creemos necesario considerar 
aquí. 

Lo positivo es que con datos 
estadísticos no se puede probar 
de manera irrefutable la noci- 
vidad de nuestra civilización, 
que efectivamente nos aleja de 
la naturaleza y de la verdade- 
ra cultura. Se puede argumen- 
tar que es notoriamente ma- 
yor el número de alienados en 
los grandes centros civiliza- 
dos. Así las estadísticas nor- 
teamericanasde1923,quearro- 
jan la cifra de 723.8 enfermos 
de mente por cada 100,000 ha- 
bitantes de todo el país, dan la 
de 902.5 por 100,000 del esta- 
dodeNueva York, el más avan- 
zado de la nación. Aquí se ve 
ostensible desproporción. Otro 
ejemplo: en un servicio del Hos- 
pital “Víctor Larco Herrera”, 
cuyo número de enfermos es de 
39,hay 6 pacientes jóvenes que 
enfermaron en el extranjero 
(tresen Europa y tresenlos EE. 
UU.) Aquí también se creería 
tener un argumento a favor de 
la influencia del ambiente super- 
civilizado. Sinembargo,en ám- 
bos casos, además de las razo- 
nes que hemos dado para expli- 
car el incremento del número 
de internados parí passu con el 
progreso, cabe invocar el argu- 
mento psicológico de que puede 
serfactortanimportanteo más 
quela intensidad y la dificultad 
de la vida en esos centros, la 
atracción que ellos ejercen so- 
brelas personas de constitución 
psíquica frágil, mal adaptadas 
y movidas por sentimientos 
anormales, como la ambición 
desmesurada, la búsqueda de 
excitaciones refinadas, el deseo 
de sentirse en un emporio o en 
una urbeinalcanzable para mu- 
chos etc. En lo que respecta a 
nuestros seis pacientes, que re- 
presentan más de un 15% de la 
población dei servicio (propot- 
ción de jóvenes viajeros mucho 
mayor que la de los no aliena- 
dos de la misma condición so- 
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cial y dela misma procedencia), 
el exámen de la historia de ca- 
da uno nos muestra, claramen- 
te en cuatro de ellos, que ya su 
personalidad era frágil antes 
de salir al extranjero; es decir, 
que se trata de sujetos predis- 
puestos, que por su misma ano- 
malía mental hacen todo lo po- 
sible por colocarse en un esce- 
nario distinto al propio; huyen 
de éste por no ser capaces de 
adaptarse a él o de superar sus 
deficiencias, por carecer del su- 
tficiente sentido de la realidad y 
de los recursos espirituales co- 
rrespondientes. Tal vez si esta 
vulnerabilidad originaria expli- 
caría, por lo menos en parte, el 
hecho, de que el mayor número 
de los alienados internados en 
los establecimientos de los EE. 
UU. de Norte América esté cons- 
tituído por extranjeros: de los 
723.8 por cien mil habitantes 
de la población general, 513.9 
son nacidos en el extranjero; de 
los 902.5 por cien mil del esta- 
do de Nueva York 589.9 son 
metecos. 

Detodolo dicho se desprende 
que no sabemos de manera in- 
dubitable si ahora hay más alie- 
nados que antes, aunque esto 
parezca probable. Queda por 
dilucidar la cuestión de la pro- 
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porción actual de alienados de 
intramuros y de extramuros, lo 
que nos permitirá columbrar 
las posibilidades del aumento 
por venir de la cifra de los pri- 
meros. 

En Alemania, se calcula que, 
de los 65, millones de habitan- 
tes uno es de débiles de mente, 
uno de enfermos mentales en 
sentido extricto, varios millo- 
nes de psicópatas (anormales 
de espíritu sin ser alienados), 
170,000 idiotas, 100,000 epi- 
lépticos. De todos estos anor- 
males sólo 271.597 se hallan 
internados (de éstos son alie- 
nados, imbéciles, idiotas y epi- 
lépticos sólo 83,637) según las 
estadísticas oficiales de 1927, 
lo que equivale a 424. por cien- 
mil habitantes. Vemos que de 
un millón de alienados sólo hay 
internados algo mas de 83,000, 
incluyendo imbéciles, idiotas y 
epilépticos (alienados y no 
alienados): aproximadamente 
el 8%. El aumento del número 
deinternados por cada 100,000 
habitantes en ese mismo país— 
que no hay que creer más car— 
gado de anormales que los de- 
más—,es muy notable: de 95 en 
1877 sube progresivamente 
hasta 358 en 1913. La guerra 
y la post-guerra traen uná gra- 
ve causa de error por motivo. 
del inmenso número de muer- 
tos en los asilos a causa de la 
penuria. Con todo, en 1927, 
como queda señalado, la pro- 
porción aumenta a 424. 

Para indicar proporciones de 
un país menos desemejante al 
nuestro por la raza, la tierra y 
el género de vida, citafemos los 
datos de la República Argenti- 
na. Según investigaciones últi. 
mas, el Dr. Gonzalo Bosch cal. 
cula en 14,000 el número apro- 
ximado de enfermos de mente 
que se asisten en los estableci- 
mientos psiquiátricos argenti- 
nos; osea 126 por cada 100,000 
habitantes. Basándose en da- 
tos antiguos cree que la pobla- 
ción total de alienados de la 
Argentina sea de 54,000, o sea, 
aproximadamente, de 450 por 
100,000 habitantes, cálculo que 
no nos parece pesimista. - 
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En el Perá, el número de en- 
fermos internados en el Hospi- 
tal “Víctor Larco Herrera”, el 
único del pais, es de 1,071 en 
1931 (553 hombres y 518 mu- 
jeres). En 1930 la existencia 
era de 1,000 (516 hombres y 
484. mujeres). Los ingresos en 
ese año fueron 474, de los cua- 
les 359 por primera vez. Si com- 
paramos esas cifras de existen- 
cia con las de años anteriores, 
veremos que mientras tienen 
que pasar veintisiete años para 
que se duplique la cantidad a 
partir de 1890, basta retroce- 
der, de 1931, quince años para 
encontrar la mitad del número 
actual. En efecto, de 1890 a 
1917 se eleva el número de asi- 
lados de 289 a 561, y de 1916 
a 1931 de 521 a 1071. 

En el cuadro adjunto se re- 
presenta la cifra de existencia 
finianual de enfermos de mente 
internados en el Hospital “Víc- 
tor Larco Herrera”, desde 1890 
hasta 1931. Fuera de este esta- 
blecimiento existe sólo una clí- 
nica, privada, cuya población 
deenfermos no secuenta ni por 
decenas— por consiguiente, es 


irrelevante para nuestro obje- 
to. A 

Si comparamos la población 
de alienados de nuestro pais 
con la de la República Argenti- 
na, tenemos que, proporcional- 
mente, la peruana es mucho 
menor. Si nuestra población es 
de seis millones de habitantes, 
no tenemos sino 17.8 enfermos 
de mente internados por cada 
100,000, en vez de 126. Coma 
quiera que las indios apenas € 
están muy escasamente. 1epr - 
sentados en la población de 
alienados del Hospital, pode- 
mos referir nuestros datos a la 
mitad de la población—exclui- 
dos los indios. Entonces ten- 
dríamos 35.7 alienados por ca- 
da 100,000 habitantes. SIguien- 
do la misma comparación at” 
gentina — de 450 alienados pot 
cada 100,000=, en caso de que 
Muestra población de NES 
Mestizos, negros y asiáticos ee 
de 3 millones, el número tota 

de alienados (de intra y a 
Muros) debería ser de 13,500. 
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Esto quiere decir que tenemos, 
por lo menos 12,000 alienados 
fuera del Hospital “Víctor Lar- 
co Herrera”. Por consiguiente, 
hay razón suficiente para creer 
que el número de enfermos que 
seinterne ha de aumentar cada 
año en proporción mayor, se- 
gún la curva de nuestro cuadro, 
venel de 1945 tengamos 2,000 
hospitalizados. 

De lo que conviene hacer pa- 
ra atenuar este tiempo, nos 
ocuparemos en otra ocasión, 
Ahora señalaremos como las 
medidas más practicables, efica- 
ces y menos costosas, la insti- 
tución del trabajo, en debida 
forma, para todos los enfermos 
aptos (90 0 95%) y la mejora 
de las condiciones de la ense- 
ñanza de la Psiquiatría (la; or- 
ganización de los servicios mé- 
dicos escolares del país con cri- 
terio de una efectiva higiene y 

“profilaxia mental cosa por 
ahora irrealizable en el Perú). 

Respecto al trabajo de los en- 
fermos, lasestadísticas demues- 
tran que el porcentaje de cura- 
ciones se duplica: mientras que 
en los establecimientos en los 
cuales no está organizada la 
ergoterapia la proporción de 
curaciones es de 30 a 35%, en 
aquellos eu las cuales sí lo está, 
sana el 64%, según el controlde 
J. G. Iljon. 

Con relación a las condicio- 
nesdela enseñanza del curso de 
Psiquiatría, hay que anotar la 
circunstancia de que, por obs- 


táculos de órden económico y 
por la incultura del ambiente, 
no existe un servicio especial 
para la clínica de un curso que 
es esencialmente clínico, de suer- 
te queel catedrático, jefe de uno 
de los servicios de pensionistas 
del Hospital, no puede presen- 
tar los casos que conoce, sino 
los desconocidos y carece has- 
ta del personal auxiliar y de los 
materiales y medios necesarios 
para la adquisición, prosecu- 
ción y archivo de las observa- 
ciones y psicopatobiografías- 
Si las instituciones de las que 
depende el cambio de este esta. 
do de cosas sacaran las conse- 
cuencias del hecho de que úna 
sola de las enfermedades men- 
tales invalida a más hombres 
que todas las formas de la tu- 
berculosis, seguramente que se 
trataría de condicionar de otro 
modo la enseñanza de la Psi- 
quiatría, Saliendo mejor pre- 
parado todo médico en esta dis- 
ciplina, muchos pacientes de 
aquellos que al presente llegan 
al Hospital cuando ya su per- 
sonalidad está definitiva ó gra- 
vemente deteriorada, podrían 
ser tratados o dirigidos opor- 
tunamente y con muchas más 
posibilidades de curación—sino 
evitada su enfermedad gracias 
a una educación orientada de 
modo prudente por la buena 
preparación psicológica del mé- 
dico de la familia. 
EMP DI 
3.1V./:32, 
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Hospital “Víctor Larco Herrera” 


Algunos párrafos de la Memoria del Médico Director 
BALTAZAR CARAVEDO 
Correspondiente al Segundo Trimestre de 1931. 


El movimiento de enfermos du- 
ranteel trimestre ha sido el siguien. 
te: 

EXISTENCIA DE ENFERMOS AL 31 DE 
MARZO DE 1931. 


Hombres...... 
Minjeres........ 


541 
501 


Total. 1042 


ENTRADAS? 
e Hombres... 86 
Mujeres... 79 
Total. 165 

SALIDAS. 

Hombres...... 69 
Mujeres......., 72 
Total. 141 


Víctor Larco Herrera 
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DEFUNCIONES. 


Hombres...... 19 
Mujeres........ 19 
Total. 38 


ExISTENCIA DE ENFERMOS AL 30 DE 
JUNIO DE 1931. 


Hombres...... 


539 
Mujeres........ 4.89 
Total. 1028 


Menor población con relación al 
primer trimestre. 


Hombres........ 2 
Mujeres.......... 12 


Total. 14 


Subsiste el grave problema de la 
sobre población. 


_Es necesario solicitar la coopera- 
ción de las diversas instituciones y 
del público en general, en el sentido 
de velar por la suerte de los aliena- 
dos, no solo por la asistencia pro- 
piamente dicha, sino también para 
ayudarlos en las contigencias de la 
vida. Frecuentemente, hospitaliza- 
dos que se encuentran en condicio- 
nes de salir, no lo pueden hacer, ya 
porno tener recursos para retornar 
a sus hogares de provincias, ya por 
habersidoabandonados por sus fa- 
miliares o por no tenerlos, o por no 
encontrartrabajo queles proporcio- 
ne los medios indispensables. 

Además de la medida que hemos 
adoptado; salida precoz, con crite- 
rio científico, seha organizado el 
Servicio Social y el Dispensario de 
Higiene Mental, con el propósito 
de ampliarel campo de la asisten- 
cia y evitar el hacinamiento en 
este Hospital, el ínnico en todo el 
Perú, y que fuera construído so- 
lamente para 600 camas, y de soli- 
citar la creación de hospitales psi- 
quiátricos regiomanales y servicios 
especiales para niños y alienados 
judiciales, comolo mas urgente, con 
el fin de diseminar la asistencia y 
establecer la profilaxia e higiene 
mental en todo el país “creemos 
que ha llegado la oportunidad de 
pensar también, en establecer la 
“Asistencia Familiar” para los 
enfermos crónicos, tranquilos, no 
peligrosos, en los alrrededores de 
este Hospital. A 

Actualmente la “Asistencia Fa- 
miliar”, se hace bajo tres férmas: 
colonia libre, colonia anexa y aisla- 
miento individual. Nosotros prefe- 
rimos, la colonia anexa, sistema 
gue ha sido perfeccionado en Alema- 
nia, en donde se ha establecido en 
gran escala y que se ha adoptado 
en casi todos los países de Buropa, 
Estados Unidos y en la América del 
Sur (Brasil y Uruguay). 
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Como la asistencia de los aliena- 
dos es un problema médico social 
que preocupa hondamente, los alie- 
nistas estudian constantemente la 
manera de resolverlo desde el doble 
punto de vista: de su menor costo 
y de su mayor eficiencia, y es la co- 
lonia anexa la que mejor contempla 
esas dos condiciones. 


El sistema consiste en hacer de la 
“Asistencia Familiar” una prolon- 
gación de la que se da en los esta- 
blecimientosespeciales, bajo control 
riguroso de la dirección de los mis- 
mos. Los enfermos son entregados 
como pensionistas a familias de re- 
conocida moralidad, de preferencia 
de empleados del hospital psiquiá- 
trico de donde procede el paciente, 
y que viven en la vecindad. 

De ¡as tres formas de la “*Asisten- 
cia Familiar”, es la colonia anexa 
la que produce mejores resultados 
económicos y terapéuticos, pues 
tiende a restringuir la construcción 
dehospitales psiquiátricos y respon- 
dea preceptos asistenciales de gran 
importancia. 

También es preciso que, en los nos 
socomios comunes, se establezcan 
pequeños servicios de urgencia, es- 
pecialmente para los llamados deli- 
rantes de hospitales. 

Es indispensable descongestionar 
el Hospital “Víctor Larco Herrera” 
y tener presente que, muchos enfer- 
mos no benefician del aislamiento 
prolongado; del ambiente de Hos- 
pital, artificial y monótono; que 
para muchos es indispensable la 
vida de hogar, y que el egoismo de 
las familias contribuye a que un 
número considerable de pacientes 
agraven su dolencia. 

Todas las cuestiones médico so- 
ciales encuentran ambiente favora- 
ble, pero tratándose de la higiene 
mental, se tropieza mas que con el 
factor económico, con el pesimismo 
del público, que se resiste a prestar 
el apoyo necesario a esta obra de 
gran trascendencia para el porve- 
nir de la raza. La falta de fé en la 
curabilidad delas afecciones menta- 
les, lo lleva al abandono del enfer- 
mo, y lo que es mas grave, a la des- 
preocupación absoluta por la profi- 
laxia, protestando por la “inver- 
sión de ingentes cantidades de dine- 
ro sin provecho alguno”. 

De lo expusto se deduce, la necesi- 
dad urgente de estudiar el proble- 
ma en su aspecto económico social, 
procurando transformar al aliena- 
do en elemento productivo. 

Felizmente para llevar a cabo es- 
tospropósitos, viene en nuestro au- 
xilio la psiquiatría que señala como 
medio terapéutico de la mayor im- 
portancia el trabajo, la actividad 
permanente 


SIMÓN, dice quelos enfermos como 
los normales deben estar sometidos 
a una disciplina, particularmente a 
la disciplina del trabajo; el mal de- 
pende de la inactividad,—por que 
toda fuerza que no se utiliza dismi- 
nuye, desaparece, porlo tanto es in- 
dispensable que los enfermos men- 
tales se ocupen en algo, es el princi- 
pio de la ergoterapia,de la laborte- 
rapia, que el doctor Simón llama 
tratamiento activo, que no solo es 
una simple aplicación del trabajo 
en el tratamiento de las enfermeda- 
des mentales, sino una organización 
social. El doctor Simón ha exten. 
dido la terapéutica activa hasta el 
95% de sus enfermos, haciendo tra- 
bajar a los agudos, a los agitados 
y a los melancólicos. 

De manera que hacer del enfermo 
mental un elemento productivo, es 
cumplircon una indicación terapéu- 
tica y una necesidad de orden social. 
El trabajo organizado con criterio 
médico, es de provechosos resulta- 
dosparalos pacientes y para la eco- 
nomía, 

En algunos países, especialmente 
en Estados Unidos, los alienodos se 
encuentran sometidos siempre a al- 
guna actividad, aun a los que es 
costumbre considerar como ináti- 
les (inválidos). Según los america- 
nos, la división del trabajo permite 
utilizar a los enfermos de acuerdo 
con su estado,—por eso hacen tra- 
bajar hasta a los ciegos y a los pa- 
ralíticos. 


El Hospital “Víctor Larco Herre- 
ra”, tiene apenas 27 hectáreas, ex- 
tensión de terreno que solo permite, 
además de sus instalaciones, aveni- 
das, jardines, y campos de recreo, 
pequeñas zonas de cultivo, y por lo 
mismo,impide transformar al esta. 
blecimiento en centro agrícolo de 
gran producción, al punto que pu- 
diera llenar sus necesidades. Ade- 
más, los talleres son pequeños y al. 
gunos de ellos carecen de los ele- 
mentos para convertirlosen lugares 
de aprendizaje de algún oficio com. 
patible con las aptitudes de los pa. 
cientes, con el objeto de colocarlos 
encondicionesde luchar por su pro- 
pia subsistencia. 

Porlasrazones anteriormente ex. 
puestas no es posible que el Hospi. 
tal rinda lo suficiente para cubrir 
su presupuesto, pero de todos los 
establecimientos de Beneficencia es 
el mas económico. 

En la actualidad estamos hacien. 
do todo lo posible por aumentar el 
número de trabajadores; estudia. 
mos la manera de implantar nue- 
vas industiias y hemos solicitado 
todo lo necesario para organizar 
mejor los talleres e intensificar los 
cultivos. 
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SINTESIS DE LAS PUBLICACIONES RELACIO- 


NADAS CON EL BIENESTAR DEL NIÑO. 
OFICINA DEL NIÑO.—DEPARTAM ENTO DE LABOR DE LOS ESTADOS UNIDOS 
(Traducido del Inglés.) 


Procuraremos que la mayor par- 
tedelosenfermos concurran directa 
o indirectamente a su sostenimien- 
to, de manera de hacer olvidar a los 
quese preocupan, pensando con cri. 
terio simple y sin piedad, por “las 
ingentes cantidades de dinero” que 
se gastan en la asistencia de los en- 


Directorio de las clínicas psiquiátricas de los Estados Unidos, 
reunido y editado por el Comité Nacional de Higiene Mental. 


fermos mas dignos de respeto. 

La relación de los productos y de 
los trabajos que mas adelante con- 
signamos, dan una idea muy clara 
de la economía que todo eso repre- 
senta, y es un índice de cuanto mas 
se podría llevar a cabo, si contára- 
mos con los elementos necesarios. 
No es optimismo decir que, si la re- 
caudación delas pensiones fuese mas 
eficiente, si se pudiera implantar 
nuevas industrias y ampliar las zo- 
nasdecultivo, el Hospital llegaría a 
producir fácilmente el 70% de su 
presupuesto. 

Con el fin de estudiar mejor a los 
enfermos, de lo que depende su me- 
jor asistencia, hemos adoptado un 
núevo modelo decartilla biográfica, 
de acuerdo con el Registro de Admi- 
sión, en la que se consignan todos 
los datos relacionados con el pa- 
ciente de manera sistemática, que 
permite constantemente el análisis 
de todo el cuadro clínico, sin 
perderse en la simple enumeración 
de trastornos, como sucedía con 
el modelo anterior. 

En el mencionado modelo consig- 
namos también el árbol genealógi- 
co. La psiquiatría se interesa por 
el terreno en que se desarrolla una 
psicosis, trata de precisar las reac- 
ciones y la manera de ser del enfer- 
mo, antes y después del acceso de 
alienación, y por lo mismo, no pue- 
de ser agena a la investigación de 
la herencia, Los estudios genealó- 
gicosen las enfermedades mentales, 
desde algun tiempo, preocupan la 
atención de los psiquiatras, y hay 
quienes piensan que “el porvenir 
de la psiquiatría como ciencia, re- 
posaensu mayor parte sobre inves- 
tigaciones genealógicas concernien- 
tes a la herencia de las enfermeda- 
des menteles”. Los estudios que se 
han hecho en gran escala, explican 
bien los cuadros clínicos mixtos e 
irregulares que con frecuencia se ob- 
servan y que eran de difícil diagnós- 
ticoeinterpretación, señalando pre- 
ceptos de profilaxia e higiene men- 
tal. 

El estudio de la herencia es de 
gran importancia, y si la Escuela 
de Freud y de los psicoanalistas 
tiende a reducir sensiblemente su 
rol, en provecho de la ed ucación y 
del psiquismo infantil, no es posible 
negar que ella interviene en la etio- 
logía de las enfermedades mentales, 
mas aun que en las enfermedades 
físicas. 


De las 674 clínicas consignadas 
en el Directorio, 625 ofrecen servi- 
cios para niños o son especialmen- 
te para niños, lo que representa un 
aumento de 130 sobre el número de 
clínicas para niños, según el direc- 
torio de 1928. La información da- 
da en el Directorio es analizada por 
el Comité Nacional de Higiene Men- 
tal en el Boletín de Higiene Mental 
de febrero y marzo. Los estados 
que tienen mayor número de clíni- 
cas son: New York, Pensilvania, 
Massachusetts, New Jersey, Michi- 
gan, Colorado, Ohio. 14 estados 
no tienen servicio clínico. Delas 674: 
clínicas registradas 232 son clínicas 
para guiar al niño, contando con 
los servicios regulares de un psiquia- 
tra, un psicólogo y una enfermera 
social de psiquiatría. Hay una dis- 
tribución delas clínicas entre ciuda- 
des con población de 150,000 o mas 
habitantes. Las ciudades se han fija- 
dopartiendodela base de que porca- 
da 200,000 habitantes debería ha- 
ber porlo menos una clínica con una 
psiquiatra, un psicólogo y dos en- 
fermeras sociales de psiquiatría. 
Mas de 50,000 niños con toda cla- 
sede desórdenes de conducta y pro- 
blemas mentales fueron examina- 
dos y tratados en las clínicas psi- 
quiátricas durante el año pasado. 


NOTAS EXTRANGERAS 


China 


Un laboratorio para el estudio 
del niño se ha fundado en la Univer- 
sidad, Católica en Peiping, bajo la 
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El Boletín establecerá canje con todas las publicaciones 


nacionales y extranjeras que sean remitidas a esta direc- 
rección, y se analizarán los trabajos relacionados con la 
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dirección del doctor Gregorio Sch- 
ramm, jóven psicólogo, que ha es- 
tudiado la especialidad en los Esta. 
dos Unidos. Al lado del laborato- 
riose ha establecido campos de jue- 
go a semejanza de los Estados Uni- 
dos y las pruebas son dadas a tra- 
vésdelosjuegos. El personal del la- 
boratorio prueba a los niños en in- 
tervalos regulares con el propósito 
de establecer comparación entre el 
desarrollo méntal de los niños chi. 
nos y el de los niños americanos. 


Perú 


Boletín de Higiene Mental, es el 
título del nuevo periódico publica- 
do por el cuerpo médico del Hospi- 
tal para enfermedades mentales en 
Lima, Perú. El propósito de este 
periódico, como lo anuncia su direc- 
tor, Doctor Caravedo, Superinten- 
dente del Hospital, es publicar in- 
formaciones sobre higiene mental y 
despertarelinterés y la cooperación 
de legisladores, médicos, educado- 
res y de todos los que se interesan 
porel mejoramiento de las condicio- 
nes sociales en el Perú. El primer 
número dela publicación da una re- 
lación del trabajo del Hospital pa- 
ra enfermos mentales con su siste- 
ma de servicio social y su clínica 
para niños. 
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